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Ruotsin ja Suomen lehdistö
kertoi viime v,tonna laajasti




taise ksi ainoana Pohjoismais-
sa ,ätä keinoa kärrüiä tohtori




too ilokaasuhoidon olevan te-
hokas, miellyttävä ja turvalli-
nen metodi alkoholin ja huu-
meiden firortamien viercit tßoi-
reiden käsittelyssä.
Millaista tämä hoito oikeas-
taan on? Mitkä ovat ilokaasun
I ä ä ke ti e te e IIi s e t omin ai suu det?
HaaEtartelimme tohtori Ojut-
kangasta.
Reijo Ojutkangas on alun perin
farmaseutti, joka myöhemmin
suoritti lääkärin tutkinnon Sak-
sassa. Hän on työskennellyt työ-
terveyshuollossa. alkoholin vää-
rinkäytt2ijien hoitoklinikalla Gti-
teborgissa. ollul mukana käyn-
nistämässä Kalliolan hoitolaitos-
ta (ns. Minnesota-kotia) Suo-
messa ja ollut lääkärinä Nami-
biassa. Vuodesta l9B3 hän on ol-
lut yksityisvrittäjä ja työsken-
telee nyt Mehiläisessä.




nut kohtaamaan ongelmani: jo-
ko saisin potkut tai menisin hoi-
toon. Kun kysyin, millaista hoi-
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toa he olivat ajatelleet, heidän
vastauksensa oli: Lääkärinä si-
nun pitäisi itse tietää. Thjusin,
kuinka vähän lääketiede tiesi
tästä sairaudesta. enhän todel-
lakaan tiennyt, mitä olisi pitä-
nJt tehdä. Ammattiylpeyteni sai
kolauksen. Eniten apua olenkin
saanut eräältä rakennusmesta-
rilta, joka oli raitis alkoholisti.
- 
Vähitellen aloin itse omis-
tautua ammatillisesti alkoholis-




kuinka huonossa kunnossa ollut
alkoholisti sai kaasua ja käveli
tyytyväisenä tiehensä. Otin yh-
teyttä tohtori Gillmaniin, joka
on käyttänyt metodia Johannes-
burgissa kymmenen vuoden
ajan, ja kävin hänen luonaan
kahdesti tätä taitoa opiskele-
massa.
Toukokuussa 1990 Ojutkangas
aloitti itse hoidon antamisen
Mehiläisessä ia on käsitellyt tä-
hän mennessä 300-400 potilas-
ta. Useimmat heistä ovat olleet
Suomesta, mutta muutamia
kymmeniä on tullut Ruotsista ja
kyselyitä myös Tirnskasta ja Nor-
jasta.
- 
Tyypillinen potilas on itse-
näinen yrittäjä tai johtaja, mut-
ta joukossa on ollut myös mon-
ta lääkäriä. Eräs Tukholman
alueen kunta on lähettänyt po-
tilaita sosiaalihuollon kustanta-
mana.
Millaista hoito oikein on?
- 
Aluksi otamme yleensä pu-
halluskokeen verenalkoholin
mittaamiseksi. Sitten tarkistam-
me pulssin ja verenpaineen. Sen
jälkeen annamme potilaan hen-
gittää happea ja ilokaasua tun-
nin ajan. Tuon tunnin ajan olen
itse läsnä ja keskustelen omista
ja potilaan väärinkäyttökoke-
muksista sekä siitä, mitä poti-
laan jatkossa tulisi tehdä. Pai.
notan, etki ei ole olemassa help-
poja teitä vaan edessä on kovaa
työtä ja määrätietoista pyrki-
mystä pysyä raittiina. Tämä in-
formoiva puoli on hyvin tärkeä.
Usein suosittelemme kolmea
hoitokertaa, mutta kaikki eivät






tä hoidolle ei ole kuin vaikeat
keuhkosairaudet. Hoito on vaa-
ratonta, jos se annetaan oikeal-
la tekniikalla. Jos potilas on ko-
vin humalassa, en ota häntä vas-
taan, koska alkoholi ja ilokaa-
su voimistavat toistensa vaiku-
tuksia. Promille tai pari veres-
sä ei ole kuitenkaan este: olen
antanut hoitoa eräälle potilaal-
leo jolla oli 3 promillea. Paras






Muutamat, joilla on alkoholia
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veressä, voivat saada hallusina-
torisia elämyksiä, ja ääniherk-
kyys lisääntyy. Olen huoman-
nuto että on parasta olla ihan
hiljaa vähän aikaa hoidon
alussa.
Miten ilokaasu toimü puh-
ta aeri Iä äketi e te eIIi s e s sä mie-
lessä? Vaikuttaako se jotenkin
esim. solukalvoon?
- 
En ole niin perehtynyt fy-
siologiaan, että kykenisin suo-
ralta kädelüi vastaamaan. Näen,
että kaasu toimii, ja se riittää
minulle. Käytän talonpoikaisjär-
keäni. Ilokaasu vaikuttaa toden-
näköisesti endorfiinisysteemiin
ja vähentää tai eliminoi alkoho-
lin tarpeen. Juomisen lopetta-
miseen liittyvä masennus hel-
pottaa useimmiten. Miksi näin
tapahtuu ja ovatko vaikutukset
lyhyt- vai pitkäaikaisia, ei ole
vielä tutkittu. Jotkut potilaista
uusivat pian hoitonsa, jotkut
varsin säännöllisesti.
Sanotte, että on tÄrkeää an-
aa hoito oikealla teknükalla.
Millaisella te knükalla?
- 
Sitä en halua sanoa. Olen
kuitenkin valmis opettamaan
lääkäreitä tekniikan käytössä.
Jos tavallinen lääkäri antaa ilo-
kaasua tuntematta oikeaa tek-
niikkaa, ei ole varmaa, että hoi-
dolla olisi mitään vaikutusta.
Haluan painottaa. että tämä on
yksi lääke ja yksi hoitokeino sel-
laiseen sairauteen, joka on hen-
genvaarallinen ja jonka luonnet-





En sanoisi, ettäi hoidan kra-
pulaa. Se olisi moraalitonta ja
johtaisi potilaat uskomaan, et-
tä hoidon avulla pääsee helpos-
ti takaisin'juomakuntoon". Ilo-
kaasuhoidon tulee olla osa po-
tilaan ja hänen ongelmansa ko-
konaishoitoa tai sen alkua. Ilo-
kaasu on parempi väline kuin
rauhoittavat lääkkeet, joita
yleensä käytetään katkaisuhoi-
dossa. Se toimii helpommin ja
nopeammin eikä käytännössä
aiheuta riippuvuutta. Se on
pehmeä, vihreä metodi.
Mitä kerrotte potilaalle en-
nen hoitoa, millaisia odotuk-
sia luotte?
- 
Sanono että jos hänellä on
vieroitusoireita. hän pääsee
nüstä eroon. Mitään lupausta al-
koholismin paranemisesta en
anna.
Owtko poti lai den o dotuk s e t
yleensä rcalistisia?
- 
Ehkä he usein odottavat
enemmän, kuin hoito kykenee
antamaan. Mutta kerron reali-
teetit heille.
Hoito on kalksta: I 79O mk
tunnilta, plus eairaalakulut
(1 5OO mk vuorokaudelta), Ei-
kö tämä ole tapa tehdä rahaa




tihan on wlmis mihei mihin
tahansa saadakseen apua?
- 
Mietin pitkaän tätä asiaa,
ennen kuin aloitin. Mutta pää-
dyin siihen, ett?i jos minä lääkä-
rinä olen potilaan kanssa koko
tunnin ja keskustelen hänen
kanssaan terapeuttisesti otolli-
sessa tilanteessa, olen palkkio-
ni ansainnut. Tämä on hoidon
aloittamista positiivisen elämyk-





saan, AA:ssa tai jossain muus-
sa sopivassa hoitomuodossa.
Voin myös itse antaa jatkohoitoa
yksityisvastaanotollani.
lllitä on tapahtunut potilail-
Ie, joita olette hoianuf
- 
Sitä en ole vielä tutkinut.
mutta tarkoitukseni on pian lä-
hettää jälkikysely niille, joita
olen hoitanut.
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